






Post and Core for Endodontically Treated Tooth

































































































難易度・複雑度 ◎ ○ ○ △ △ × ×
築　造　時　間 ◎ ○ ○ △ × ◎ ◎
診療　回　数 ◎ ○ ◎ ◎ ◎ × ×
経　　済　　性 ◎ ○ △ × × × ×
歯質の削除量 ○ △ ◎ × ◎ × ×
強　　　　度 × ◎ △ ◎ ◎ ◎ ◎
接　　着　　性 × × ◎ × ◎ × ×
耐　吸　水　性 ◎ ◎ × ◎ × ◎ ◎
耐　　久　　性 × ○ △ ◎ △ ◎ ◎
毒性・親和性 ○ × △ ◎ △ ○ ○
X線造影性 △ ◎ × ◎ △ ◎ ◎
適　応範　囲 × △ △ × ○ ◎ ×





































































































































































































































































































































































上 顎 歯 下 顎
失活歯 （生活歯） 種 失活歯 （生活歯）
13．9 （14．5） 1 12．4 （15．4）
13．2 （13．9） 2 11．7 （14．5）
19．8 （22．1） 3 19．6 （23．1）
33．6 （38．7） 4 36．1 （40．8）
34．9 （41．0） 5 36．1 （42．4）
46．8 （55．2） 6 48．8 （87．2）
44．1 （53．2） 7 46．3 （54．7）
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表4：各種金属材料の機械的性質（金竹67）より改）
　　　　性質
ﾞ料
弾性係数　　　　引張強さ　　　　　　　　　　　　　伸び（引張）％　　kg／cm2　　　　kg／cm2 圧縮強さ　　　　　　伸び（圧縮）％　　kg／cm2
鋳造用合金
Xテソレス鋼
A　マ　ル　ガ　ム
9．1×105　　　　　　　　　　　　　7000
Q0．4×105　　　　　　　　　　　　　5600
Q，1×105　　　　　　　　　　　　　　560
2　　　　　　7000　　　　　　　2
T0　　　　　　　　　　　　　5600　　　　　　　　　　　　　　　50
O　　　　　　3500　　　　　　　1
2．コアーおよびポストの変形，破損を生じない
　こと．
　コアーやポストに用いる材料は硬度，弾性率，
圧縮強さ，衝撃強さなどの物理的性質が良好でな
ければならない．したがって，個歯咬合力（表3）66）
など日常生活において加わる外力に対して，破損
や変形を生じるような機械的強度の弱いコアーや
ポストしか処置できない極端な倭小歯や奇形歯な
どは，支台築造の適応症ではない．
　一般に弾性係数の小さい材料は変形し易く，大
きい材料は変形しにくい．ステンレス鋼は鋳造用
合金の約2倍，アマルガムの約10倍の弾性係数を
もっている（表4）67）ので，それだけ変形，破折しに
くいことになる．また，コンポジットレジンはパラ
ジウム合金や白金加金に比べて，弾性係数は1／5以
下と小さく，他の機械的性質も劣る24）．しかし，既
製ポストを併用することにより，この強度は著し
く増し，鋳造による支台築造体に匹敵する11｝．
　こうしたことから考えると，小さな幅径の歯で
直径の太いポストが得られないようなときでも，
材料にステンレススチールなどのような弾性係数
の大きなものを用いるとポストの変形，破折をあ
る程度は防ぐことができる．中切歯を想定し，咬
合力を10kg，ポストの長さ7mm，太さを2mm，
白金加金の鋳造コアーという条件下で同じ梼み量
を生じるのに，ステンレススチールは15％減の直
径でよく，低溶銀合金は20％増のものが必要であ
るとする実験結果68）は，ポスト材料の選択および
支台築造可否の一つの参考基準となる（図6）．
　臨床的には単独孤立歯や，支台歯の少ない部分
床義歯や長大なブリッジの支台歯，あるいは極端
な傾斜歯で，咬合圧の荷重方向と，ポストの方向
が著しく異なるような症例なども，通常以上に外
力がポストやコアーに加わるので，できるだけ弾
性係数の大きい，機械的強度の大きなものを用い
て，残存歯質を多量に残し，破折を防ぐことで，
支台築造歯として適応できる．
図6：ポスト径の不足によるポスト破折例（金銀
　　パラジウム合金使用）
　換言すれぽ，同じ形態，大きさの歯でも，支台
築造材の選択によって，適応の可否が決まるとも
云える．
3．上部装着物を維持できること
　支台築造の目的は，クラウンやブリッジの支台
装置を装着，維持でき，かつ機能的，審美的に歯
冠形態の回復をはかれる適正な支台歯形態69・7°）を
得るところにある，
　したがって，歯冠長が著しく短かく，装着する
クラウンの維持を十分に得られなかったり，高径
を得るため，対合歯とのクリアランスを必要以上
に少なくし，後日，冠の穿孔や咬合面の形態不良
による咬合性外傷などの継発疾患をおこしたりす
る症例，あるいは唇舌径が著しく薄く，支台築造
を行なうと前装が出来ないというような前歯部な
どは，それぞれ支台築造は適応しない．こうしたと
きは，ポストと歯冠部とが一体となっている，いわ
ゆる，ポストクラウソによらなければならない8）．
4．支台歯歯質の破折を生じないこと
　失活歯の支台歯歯質は抜髄，根管充墳処置のた
め，大なり小なり歯質の削除が施されており，そ
のままの状態では健全歯に比べて脆弱になってい
ると考えてよい1・30・71｝．また，失活歯は生活歯に比
べて，水分が9％前後少なく72），脆いともいわれて
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表5：歯牙破折の原因
　1．外傷
　　　打撲，咀噌，異常咬合など
　2．治療行為による外圧
　　　根管治療，支台歯形成，支台築造および補綴物装着操作，支台築造体および補綴物の除去など
　3．支台歯の状態
　　　歯質量の不足，装着後の歯根吸収，二次う蝕，歯槽骨との相対的位置関係の不良など
いる．従って古くより，支台築造，とくにポスト
を施すことにより歯質の強化がはかれるとし，ボ
ストに歯質強化の意義を求めてきた27・73・74｝が，一
方ではその効果はないとする少数の説もある75）．
しかし各れにしても，コアー部を維持するために
は，不可欠なものであることから，その適正な形
態や歯槽骨との位置関係などが，種々，議論され
てきた41・76””78）．
　歯根が破折する原因は種々である（表5）．
　このうち，外傷や医原性のものは，不慮のアク
シデント，あるいは人為的なものであるから，こ
のことを想定した選択基準は，本来，除いても可
とすべきであろう．しかし，現実にはこうしたも
のも含めて結果的に，歯根外形に対して，著しく
偏位して形成されていたり，二次う蝕などで残存
歯質が極めて少量，非薄（通常は1mm以上の厚
さが38・58）必要で厚いほどよい）になっている症例
は，支台築造の適応症とはいい難く，口腔内を総
合的に判断して，抜歯の適応としてよい．
　長期にわたり，繰り返し加わる咬合圧の影響に
より歯質内の僅かな亀裂が成長し，後日，歯牙の
破折に結び付くと考えるならぽ，歯内療法歯の
20％は不完全破折があるとする意見79）や骨植の状
態によっては応力集中が非薄部に集中する8°）こと
とも考え合せると残存歯質量によって支台築造の
可否を判断することは極めて大切である．
　また，破折歯の臨床調査をみると，ポストを有
した破折歯90歯中の約50％はポスト長が歯根長の
1／3以下で，2／3以上の長さのあったものは，僅か
に15％弱であったとしている42）．このことは，ポス
トコアーやポストクラウンが機能時に歯頸部付近
に応力が集中し81）（図7），とくに，短いポストで
は破折し易い82｝ことを裏付けているともいえる．
こうした破折は歯冠部歯質が，ある程度，保存さ
れていると減じることができる83）．すなわち，クラ
ウン歯頸側部で1～2mm支台歯外側全周囲の
歯質を取り囲むことにより（図8），咬合時，外側
図7：上顎第1小臼歯の歯頸部における歯牙破折
　　例
へ歯質の破折を起させるような力を受けとめる，
いわゆる帯環効果（Ferrule　effect）が生じ84），歯
質の破折やポストコアーの脱離，変形を防ぐ．
　したがって，歯冠部に帯環効果を発揮できる1
－一　2mmの歯質を確保できるか否かも支台築造
可否の基準となる．
　次に，骨植とポストとの関係についてみると，
骨植の不良な歯ほど破折し易く，ポスト先端から
歯槽頂に向って斜破折を起こす41）．こうした症例
も本来，クラウンやブリッジの支台歯としては，
適応しないが，床義歯に応用するルートコーピン
グなどのように歯冠・歯根比を改善したり，ある
いは両隣在歯に維持を求めて連結することで負担
軽減をはかり，臨床応用しうることもある．
　歯根部実質欠損の形態から検討すると，実質欠
損が大きく，合釘孔部に向って，大きくV字型に
欠損し，歯質が少なくなっている症例は，勢いポ
ストの形態はテーパー型になり易い．これは円錐
根などにもみられる傾向であるが，テーパー型の
ポストは咬合圧を受けると根尖部方向に模様の力
が働き85），歯根破折につながる危険性がある．した
がって，これを防ぐには，咬合圧を垂直に受けと
める水平歯面41・51｝（図8）が必要である．こうした
面が得られず，極端なテーパータイプのポストに
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なる場合は，接着性コンポジットレジンと既製ポ
ストを併用し，歯質との一体化により支台築造の
適応とする14呵能性もある．しかし，鋳造ポストを
りん酸亜鉛セメントで合着する方法をとれば禁忌
となるgとが多い．
　また，近年の歯周外科の発達とともにヘミセク
ションやルートアンプテーションなどにより，骨
植のよい歯根の一部を保存し，これを支台歯とし
て，利用することも多い2）．しかし，これらの歯種
は，いずれも臼歯部で，本来，強大な咬合圧が加
わり，さらに，分割，保存した歯は，一般に小さ
くs6），残存歯質量も少ないため，破折に対する注意
が特に必要である．したがって，こうした場合は
支台築造の経過をみて，その適応であるか否かを
判断してから最終補綴の処置を施こすのが望まし
い．
5．二次う蝕，根尖病巣，歯周疾患などを生じな
いこと．
　1）二次う蝕を生じないこと．
　支台築造体の失敗例の調査をみると，原因とし
て，二次う蝕が占める割合は多く，35％9），49％1°｝
もあったとしている．この原因として，ポストや
コアーの適合不良，辺縁漏洩などの他に，支台築
造時における軟化象牙質の取り残しを大きな原因
として挙げている9・le）．
　臨床の場で，ややもすると軟化象牙質を残とし
易いのは，一定量の歯質を保存しないと，歯質が
菲薄になり，後日，歯質の破折を招く原因となる
ため，思い切った削除ができないことが多いため
である．
　とくに歯頸部付近はこの傾向が強く，またポス
トコアーの装着時，機能時に最も応力が集中し易
いのもこの部位である81）．
　最近，接着性を付与したコンポジットレジンと
既製ポストを併用すると，支台築造材と歯質との
一体化がはかれる14・26）とし，歯根部の実質欠損の
大きな症例に応用される傾向にある．しかし，こ
うした症例を想定した破断実験をみると，この破
折部位は歯質の薄い歯根上部に集中している26，．
また，コンポジットレジンなどの練成支台築造材
は，辺縁が口腔内に露出したり，歯頸部付近にあ
ると，吸水や辺縁漏洩から継発的に二次う蝕の心
配があり，こうした位置への辺縁設定は禁忌とし
ている17・27・30｝．
　したがって，支台築造の可否を判断するときは，
とくに軟化象牙質を完全に除去したのちに，健康
象牙質の残在歯質量，範囲，位置，部位，咬合力
などと支台築造法，支台築造材との関係を十分に
検討して決めなければならない．具体的には，軟
化象牙質の除去後，残存歯質が歯頸部付近に菲薄
3．Omm
以上
　　　　遊離歯肉縁
；：；こ。　＼
以上
歯肉歯槽粘膜境
　（M．G．J．）
≧ミ≦／
藷ポスト・アーli
図8：歯頸部付近でのクラウン，ポストコアー，支台歯および歯肉の望ましい位置関係
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に残ったときには，歯肉切除などの方法により，
厚さ1㎜ほどの鮪歯質を歯肉縁上に1－2
㎜露出し得られるか否かかも支台鎚可否の参
考基準となる．
　2）根尖性疾患を生じないこと．
　支台築造を施されている支台歯のX線診査から
根尖性疾患が，24％強もあったとする報告があ
る87｝．これは，歯内療法時の，処置不良によるもの，
合釘孔拡大時のアピカルシートの破壊などによ
り，根尖部の根管充填材の変位や緩みを生じて継
発的に惹起されるものなどが主たる原因であろ
う．
　こうした可能性のある症例は，いずれも，本来
支台築造の適応ではない．また，根管充填後の合
釘孔の形成時期については，一定した説はな
い8s－－9°｝が，可能なら1週間以上，経過したのち行
なう方がたしかな予後をはかれる．したがって時
間的余裕のない患者への治療は注意がいる．
　いずれにしても，予後の不安があるときは，暫
間的な支台築造を施こし，その結果をみて適応の
可否を決める91）．
　また，通法では，根尖部に十分な根管充填材を
確保し難いような短根歯や歯根端切除歯などは，
鋳造ポストに比べて，2～3倍の維持力のあるね
じ込み式の既製ポスト56）を用いたり，隣在歯に維
持を求めることにより，短かいポストでも使用で
き，根尖部の根管充墳材も十分に保存が可能とな
り，適応症となる．
　3）歯周疾患を継発しないこと．
　クラウンやブリッジの冠縁の歯質に対する適合
き踏合着セメント
図9　ダプルマージン
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度，辺縁の位置は，歯頸部付近の歯周組織の健康
を維持するうえで最も関係の深いものであり，こ
れまでにも多くの議論を呼んでいる92”97）．
　一般に辺縁の位置は歯肉縁上か，もしくは歯肉
縁下0．5mm以内98｝でないと，清掃性99｝などの関
係から歯肉組織には好ましくないとされている．
また，最近，修復物辺縁の位置決めに一つの基準
として注目されている，いわゆる生物学的幅径
（Biologic　Width）は約2あるいは3mm98・1°°一”1°3）
必要としており，これ以下に短かくなり，冠縁に
接近すると，この部を含め付近組織に悪影響を与
え，歯肉の退縮，歯槽骨の吸収をきたす因にな
る104）．
　また付着歯肉は，歯種により異なるが，3mm
位の十分な巾1°5）をもって歯槽骨あるいはセメン
ト質と結合織線維束により不動性に結合付着して
いることが必要である．
　一方，冠縁の適合状態は，臨床的には80～100
μm程度までは比較的歯肉組織は健康に推移する
が，それ以上になると歯肉溝での浸出液の増化な
ど，炎症性変化がみられる95）．
　冠の装着時，支台歯歯頸部全周にわたって，均
等な適合度で装着することは難しく，変位して装
着される1°6・1°7）のが普通である．実験的に冠辺縁
の適合度は30～40μmは可能1°8）とされているが，
これまでに冠の適合度に関する調査94・106’109－111）を
みると歯頸部において100μm以上の測定値を報
告しているものが多い．こうしたことから考える
と辺縁部を歯頸部付近に設定する場合には，少な
くとも支台築造体と冠縁を一致させたいわゆるダ
ブルマージン（図9）は好ましくなく，支台築造
体辺縁は，必ずクラウンマージンで被覆しなけれ
ばならない．
　歯質の破折防止，帯環効果84）による支台築造体
の脱離防止も併せて考えてみると，少なくとも1
～2mm以上の距離が必要である（図8）．
　従って，これらのことを纏めると，実質欠損が
う蝕や歯牙破折によって，歯肉縁部付近や歯槽頂
付近にまで及んでいるときは，歯肉切除，骨除去，
歯牙の矯正的挺出などによって，冠縁と支台築造
体と歯肉組織の位置的関係を図8のように設計で
きるか否かが，歯周組織の健康を考慮した予後を
判定する因子となり，支台築造の可否を決める最
も重要な基準となる．
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お　わ　り　に
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　支台築造に限らず，歯科治療の成否を決める主
たる因子は，適応症を誤まらず，使用材料や応用
術式の特徴を正しく，把握，選択し，確実に行な
うことにある．
　然るに支台築造処置は，はじめに述べたごとく，
往々にして，こうしたことが看過されやすい最た
るもので，後日，装着物の脱落や支台歯の破折と
いう結果になって現われることが多い．
　加えて，矢活歯の補綴処置は根管に維持力の大
半を求めていることが通例で，そのため歯根部の
歯質削去量も多く，失敗による撤去後は再度にわ
たっての予後良好な支台築造は期待し難い．
　文中では，こうしたことを念頭に，支台築造，
なかでも，とくに頻度の高い，失活歯の支台築造
について，その方法および適応の基準を最近の動
向をも含めて述べた．
　支台築造処置は，失活歯補綴の基礎であり，そ
のうえに装着するクラウンやブリッジの死命を制
する鍵であることを今一度，述べて本稿のおわり
とする．
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